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La Clinica Hum8nita.ia (CTQ dc la kndacibn Pablo Jaramillo, con la asiatcncia tdcnica &I CE13A.N y el apoyo 
fimciem de IMPACT/USAID. dis&6 e implement6 el MODEILO DE NUTRICION URBANA: MNU. 

El modelo conaiste en la incorporacih de acciones de Monitoreo & Crecimiento y Educacidn Nutritional en lar 
actividades M a s  de institucioner que, corno la CH, brindan ~tenci6n & recuperacidn de la ealud 
especialmente a nhos y madres. Son acciones prwentivas realizadas por las misrnas rnadres y con la ayuda de 
echeadorea nutricionales con cepacitacidn minima que utilizsn materialex cuidado~amente diretiados de acwrdo a 
lap condiciones locales. 

El proyecto dio inicio en abril con actividades de investigacih, para el disdlo &I Modelo y de lor matcriales. En 
egte perlodo se ree lkon  actividades de capacitacih de personal. La implemerrtacidn se inici6 el primero & 
junio y la evaluaci6n two lugar en noviernbre del misrno ello (1 995). 

Se realizf, m a  evduacibn interna, de p c e s o ,  con participacih &l mime p e r a d  & la CH y contando con 
t&cnicoa del W A N .  Se rcalizeron encuestaa a madres y artrevilrtes scrnicatructuradaa ai personal. La cvaluacih 
se complement4 con obsemaciones y direusiones con gnrpos focaler, ad corno con el d l i r i s  de b-es series de 
datos antropomdtricor enmenons & dos atlor. 3e cvalu6 la pertinencia &l modelo y la factibilidad & aplicaci6n, 
conocimierrtoe y Kgcticaa sobre alimmtrtcibn infanti1 tanto de las madrer corno &l personal y se midi6 el grado 
de &streas y utilhci6n &I matuial educative. 

Lor resulta&s demuestmn la alta aplicabilidad &I modelo y un aceptable gra& & inprlementacih Entre 10s 
logos mis midcntcs ertgn: el que la msdres conocen c h o  esth mciendo su hijo y ee encontro que todas sabcn 
si ~6 o no gad  peso. Un 67.594 dijo que el niilo gan6 peso en el Slltimo peraje. El 83% repitid do8 y tres 
cmejos que consten en  lo^ contenidos del MNU. El 95 OA de mactrea dijo que esta poniendo en pl%ctica 10s 
c0111ejos impartidor; & ellas el 61 % dijo que pone en pddica 'to& 10s cmejos'. 

3e werigusron €idem&s ha mames por laa cuales pane en prktica o no pone en pt-8dica 10s consejos sobrc 
alipnentacidn del nifio y se e n c W  que el 79 % dio razones qw conrtan como motivaciones en 10s memajes que 
se dlizan derdro del MNU. 

Enbre laa razones para no poner en pl-gdica 10s consejos mencionaron en orden & fncwncia: porque la madre 
bra$aja, porquc el nifio w5n no time edad o porpue no time suficimk lcche (lactancia exclwiw), por dcscuido o 
p q e  no time tiempo y por miedo a qw el dimento le haga den0 a1 nino. 

Laanmpometria demos menores de dos anos revela irna c i h  a lammte de 30% & degnutricih aguda o actual 



3e recomicnda ajustcs al modelo con la inclusi6n dc mensqies sobrc la alimentacih durantc y dedespuis de la 
enfamedad del nifio. En relecidn con la implernentaci6n se recomienda la consolidacibn del Modelo, patiendo 
Q1 establecimiento de politicae y nonnas en relacih con Monitoreo de Crecimiento y Nutiicih Infantil, pw 
padc de la CH, para: 1) Adoptar la estratcgia de Hospital Amigo y 2) Realizar Planes d c s  con objetivos y 
metas, aeipacidn de recursos, tanto h m o s  como materiales, para poder medir el avance del program y su 
impacto. 

Se recordencia ma capacitaci6n de personal y ajuates en las tCcnicas tardo &I pesaje, con el protagonisno de las 
madres, como en la educacih nuhicianal con estanderizacidn & contenidoa. 

El disdIo y la implernentacidn &I Modelo & Nutrici6n Urbana ron conaidemdor & enorme importancia para el 
rnejoramiento & laa condiciones de salud y nutricih de 10s nifios pequetios y en consecuencia, de su calidad dc 
vida, mi como & ru potencid biolbgico. 
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La M c i Q  Pablo Jaramillo es una instituci6n que realiza o h  socialen en beneficio de la poblacih menos 
favortcida de la pvincia del APlay. Para el10 en 1989 fun& la Cllnica Humanitaria (CH), que &en& la 
rec~qraaci6n & la adud, especialmcntc &l gmpo matano infantil. Adicionalmente 10s objctivos & la CH son 
coaln'buir a1 mejoramiento de la calidad de vida de lor beneficiaries, m e d i m  variaa obrar asistmcialeix 

El CEBAN, con apoyo de IMPACT, ha veni& desmllando modelor para incorporer el cornponente mbicional 
en dif'tes proyectos de &sanr>llo. h i ,  conjuntamerite con la Corporacih de Consemcih y Desmllo, 
di-d e implement6 el Modelo & Nubici6n y Ambiente, que se puede dihdir en h a s  males y zones & 
amortiguamiento de baa de proteccidn ambiental. Con la FPJ, lo que re pretendid es igualmtnte discnar e 
impIemtntar UN MODELO DE NUTRICION URBANA 0, que se difunda a otras Areas con poblacih de 
s i d a e s  ceraderisticas. 

Durade loo meses de abril a novianbre & 1995, se ha disefiado e implementado estc modelo en la Clinica 
Hmmitraia El diseilo &I modelo y el inicio de eu implementacih fix d u a &  a fmes del mes de novianbre y 
10s rerultados constan en el prescnte documento. 

2. EL MODEL0 DE NWIRICION URBANA 

C& en la incorpmacidn de loo componmtes & Promocibn de Crecimimb y Educacibn Nutritional. s laa 
actiPida&s quc realizan nainariamente lor establecimientos & salud pfiblicor o ptimdos, o pyectos qw 
&dm a market y ninos peqmlos gue Pivm en ciudader o Qnas pcriuhnas. 

LaaoJna y registro de peso, tdla y otror datos wlropometricoa son requisites obligatwioa en la atencih & ninor 
peq~3os. Oenemhente es patrimonio &I pediatra y/o del pemonal de d u d  la interpretacih & dichos datoa. En 
el gms& modelo se pone en menos de la madre tanto la torna como el ngistro y lo m8s importantc, la 
interpretacih del crecimiento &l nirro. Para ello, lor datao & peso y tdla eolo se utilizan para efectos de 
edhcibn inicial, seguimitnto y coaluacidn final. Para el Control & Crecimicrrto se utiliza txclusiwmcntt el dato 
&pro cada mes, en 10s &s p r i m a l  d o s  de vida El modelo contempla el Conttol & Crecimiento en nif'ioa de 
3 a5 aiTos, con corrtrolee cada Qs o tres rnesee de acuerdo con 10s recursos disponiblea. 

Ladme &I modelo mdica en qw sea la propia madre la quc visualicc el crecirnitnto & su hijo. 



El modelo i m p l c m ~ d o  en la CH time &a moddidades de peaaje mensud de lor niilos: 1) En la consulta 
e x t q  2) Eh reuniones m d e s .  

Para laEducaci6n Nutritional, se utiliza b8sicament.c la estrategia de EN interpersonal individual pout pesaje. Para 
ello se ha seguido un cuidadoso proceso de investigacibn con tecnicaa de mercadeo social, para d e f i  10s 
corrtenidos, diseiIar 10s d a l e a  y las tdcnicaa, en base a lo que sabe, hace y piensa la gcntc con la que se esta 
trabajando, er deck con 10s urruarios de la CH. Actdmerde se cuenta con contenidos, metodologfa y materides 
debidamente probados y con alto nive1 & fadibilidad & aplicacidn. Adicionalmente se ha capacitado al personal 
para la ejecucih & estas actividades. 

Todo el proceso ha s i b  llevado a cab0 pot el pemonal de la Clinica Humanitaria con el apoyo tdcnico del 
CE19A.N y con el asesorarniento y ayuda financiaa de IMPACT/USAlD. 

1. Describir 108 avances &l disdio e implemartrci6n &l Modclo de Nutrici6n Urbana 

2. Deteiminar 10s logos en relacidn con el mejoramiento de las pricticaa alimcntarian & 10s nhloa 
menores & dos rdlos. 

Eo ma eoaluacibn intema, de proceso, con el apoyo & personal tecnico &l CEISAN. Se rcalizd un corte 
tmsvmal  utilizando las eiguienter tCcnicas: &st.iu sanie-dos a madreg, cncuesta saniestmcturada a 
p m d  profesional & la CH, obrervacionea, dircusih con grupos focalea y ad i r i s  de dator antropom&tricor. 

Los datos fueron recolectados enttc el 27 de noviembrt y el 4 de diciernbre de 1995, por p e r s o d  & la CH y 
tccnicoa &I CEISAN. 

Pera la seleccih de madres s t  utilizaron lor critaios &: s a  &a de 10s smicios de la CH, tener un nifio 
menor de dot atlor, hber a d d o  merwalm* al pesaje dwante lor hltimos trer meres, sea en consulta extema 
o en 8 ~ p o a  y haber recibib edwacih d c i o n a l .  

Lon dabs oe tomaron en domicilio y en condta cxtema Para las visitas m domicilio ae seleccion6 aqucllas 
madter con domicilio perfectamente identificable ( mchos domicilior no son precisor, no hay nombre & calle o 
rnSmcro & CUP, sinO solo el barrio o rector). Con la modalidad & viaitas domici1iari.w se pudicron muchos cams 
p o r ~ u t  no re e n c d  a la madre. 

Para la8 tllbrepista6 al personal ac aelccciond a1 am. 

Psre laa obacmaciones re tom6 en cucnta lor S g~upos que se remieron de lunes a viemes, d m  dog obsemciones 
(a dos educadarPP nutricioneler) en conaulta cxkma 

Form 01: Para madree con &lor maores & do8 d o r  que habian ecudido a1 menos a tres pesajes y 
recibido educacibn nutricionai. 

AtrwCs de cste formulario se evalub: conocimientos de !as rnadres, splicacih y razones pwa cumplimiento o no 
crsrnplimitnto & 10s cansejos, asi como nivel dc participacitm en grupoa. 3e complement4 la i n f m a c i h  con 



datos & la madre. 

Farm 02 : Para el personal profesional: se d u 6  el nivel de participacih en el programs, conocimicntos 
baaicos s o h  dimentacih infanti1 y crecimiento, seguimiento y sostenibilidad 

Form 03: O b s m c i h :  Para evaluar tkcnicas y attitudes & la8 madres y real& ajuates. 

Guia 01 : -0s focales: las discusiones con grupos focales repoRaron informacih sobre la marcha del 
progma, las razones para lo8 avances, resistencias y sostenibilidad 3e hizo & d a i s  en iautilidad del MNU. 

An4lisia antropomttrico: Los dabs ant ropom~cos se o b t w i m  & tres saiea: 

1) Niiios menores & dos d o s  quc acudieron a la consulta extema desk el 28 & octubre al25 & novicmbn & 
1995 y que heron ingresados al sistema de informacih elecWnico. 

2) N ~ o s  menores de dos a o s  que acudiemn a la consults externa de la CH a partu del ptimgo de jwio y cuyos 
datos se consigclamn en el aistema & informacibn manual. 

3) NiiIos memores de dos aiIos cuyw madres acudieron a laa reunionea m d e o  & egupos. 

Todos 10s instrumentos, ma vez distnados, heron probadas en el campa durante la capacitacibn del personal 
evaluador y con 10s ajustes correspondientes se procedib a la recoleccih & 10s datos. 

Loo datos antroporn&.ricos y del F d a r i o  01 se procesamn a ~ ~ c 8 m e n t . e  utilizanda el p a w  EPI-INFO 
Ver: 6.0. Los datos de 10s f d a r i o s  2 y 3 asl como la informaci6n recolectada a travCs de l a  discusionerr con 
grupos focales, se procesd y d i z b  manualmente. 

El adlisis de 10s dator antropom&ricoa de la primera serie se t e a l a  con el componcrde EPINUT (Epi-Info), 
calculando las prevalencias estandarizadas de desnutricih a^6nica, global y aguda, tanto para niiIos como para 
niiias. 

En la segunda y tercera serie de datos arrtropomktricos se calculb la ganencia de peso y se compararon las dos 
series & datos. 

Para el d l i s i s  de la informacibn cualitativa se tom6 en cuenta la informacih textual. 

Se obbmieron 65 encuestas a madres, de las cuales se &scartaton 2 por edad fuera de  rang^, quedando 63 
encuestas vBlidao. Se realizaron 24 cntrevistas a personal & la Clfnica Humanitaia, 7 obsmciones y se 
realficaon discusiones con dos grupos focdes. 

5 3  Lnr oplnioner de lnr nutdres 

Smmadres jdvenes, se encontr6 un 20 % de madres adolescentcs (menores de 20 afios) y un 500A de menores & 



25 dos.  Estos datos estan en relaci6n con el grupo estudiado que cmsponde a makes con nillos menores de 
dos atios. El nirmero & hijos tiem consigtencia con la cdad de la madre, pues sc encontr6 un 48 % con un solo 
hijo y un 87 % qw time hasta tres hijos. En relacidn con la edad &I nino, un 67 % /owon menores de un aflo, lo 
cud time que ver con la mayor demanda de atencih dmmte el primer afio de vida En el Cuadro 1 sc resumen 
estos resultador. 

To& las mdres dijeron que sua hijos habian sido peaado8 me&& b m t c  10s Qltimoa trcs mcses (criterio 
de seleccih), pero finicamente el 95 % dijo haber recibido consejos s o h  alimentacih de su hijo ( a pesar de 
que iste tambitn fuc un criterio de seleccih). 

cum0 1 

CARA-CAS DE LAS MADRES Y LOS NlllOS 

VARFABLES RANGO MEDIA DEk 

Edaddelamadre(atlolr) 16-40 25.9 6,116 

Niunao de hijojor 1 - 8  2 1.351 

Edad del nillo (meser) 1-23 9.1 5.712 

EstQa dabs demwrrtran que la gtan rnayotia de niiIot que acuden a la c d t a  exkma (demands espantanea) son 
pesdos, cualquiera que rca el interwlo a t r e  una y otra c d t a ;  sin anbwgo, no toQs reciben educaci6n 
nuhicional. En las mrnioner de grupos todos 10s nines son pesados y reciben educaci6n mrtricional. 

Se d m  lor conocimientor en relaci6n con lor contenidor del pro- y aquellor impartidor h e m  del 
propma El peneond & sdud proporciom educacib raffricional, no sirmpre refcrida a loa contcnidos 
espceificoa dis&a&a dentro &I F%gmma de Nutricih Uhana 

En general las rnadres tienen nume~sos  conocimientos sobre la albmntacih & NI hijor. El mayor porcentaje 
(83%) corrcaponditr a dos y trcs consejos que conatw en lor corhmidos &I P W .  Entre lor contenidcis mas 
frecarentemente mencionados se pwde anotst: dar leche m&erna exclusiva harts lor 4 meres, dar el sen0 minimo 
8 V~CJES, no dar b i b a h ,  &sde 10s 4 mesea dar papilla, dar en platito propio, que la mahe quc esta dando el seno 
coma d s ,  dar cornida familiar. El regto mencionaron contenidos fuera &l prograrna como: lavarse 10s sen08 
antes de dm de lactar, dar liquidos, dar fiutas. 

El 95% de madres dijo que este poniendo en pdctica lor conaejor impt idot:  & ellas el 61 % dijo que pone en 



prictica 'tados 10s consejos'. 

Se avcxigud a d d s  las razones por las d e s  ponen en prdctica o no ponen en Hctica 10s consejos ixnpartidos y 
se encontt6 que el 79 % dio razones que constan como motivaciones en 10s mensajes que se imparten dentm del 
PNU. 

Ehm las razones para no poner en pddica lor consejos mencionaron en orden de Incumcia: porque la rnadre 
trabaja, poque el niiio aim no time edad o porque no time suficiente leche (lactancia exclusiva), por descuib o 
porqw no time tiempo y por mie& a que el alimento le haga d ~ o  at nifio. 

Solo el 45 % mencionb la utilizacih de las laminas educativas para la educaci6n nutritional. El re& 
mencionaron el Video, el Carnd de Salud Tnfantil u otros. Un significative 30 % dijo que no se utilizo nh@n 
material. 

Cuendo re solicit6 a laa madres que repitan una receta de picpetacimes eptcndidru &ante laa danostracionea, un 
46 % dijo que no le hen enseilado ninguna preparacidn Un porcmtaje simile repiti6 correctamente la receta y un 
3 % lo dijo immectamente. 

Se walub ai laa madres conocen c6mo estA creciendo su hijo y se encontrd qw bdas  aaben si ganb o no g a d  
peso. Un 67.5% dijo quc el niiIo gan6 peso en el Qltimo perajc. Ekb dsto llama fa atcncih porquc el nifio menor 
& dor d o s  &be ganar peao cada mes. 

En relacih con la participacih en grupos, solo el 39 % & madrer dijo pertenecer a un gmpo. De ellas el 45 % 
dijo que ae &nen regulmtrde. Mencionm que el tsmalo & esos grupos es & 6 e 40 pasonas, & lo quc se 
deduce qw beta informacih no er referida hicarnente a loo grupor conformados derrtto del PNU, sino que se 
incluye atros -0s que rnarstiene la CH: pam rnanualidades, entrega & alknabos, etc. El &mum & rcunioner 
fue de 1 a 6, siendo lo m8s frecwrdc 2 y 3. El 36 % dijo que 10s ~nrpos tienen directin La informacih obtenida 
en Eos gmpor focales indicb que la elecci6n de la directin en grupoe quc no estaban consolidador, mhs bien fue 
negativo poique una vez quc se nombraron lap dignidades, ellas no regrcssron, poaiblemente porque lea 'amit6 
tmta respcxlrrabilidad', s e g h  v m i h  de la raponsable &I programs. 

53. Opinionor del ponoml 

3t obtwo infonnacih d d a  de 24 profeaionales, & lo# cualcs el 42 % 801-1 mCdicos, el 25 % enfumenu y el 
33% tienen otras pmfetiones: trabajadom sociales, tem6logan m&dicar, contadoran, administtadom 

De ellos, el 75 % dijo conocer el programs y un 41 % mencionb que consiste en el control & crecimiento del 
niao y educacih nuhicitmal. El re& indicd quc se trata de dar conrejos a la madre sobre la alimartacih del 
niilo. 

ToQs mencionaron que dwente lor primeror 4 meaen la alimadacih debc r a  con lcche matuna y la mitad dijo: 
le&e matema exclusiva 

AP averiguar sobrc la cantidad de comida que dcbc recibir el d o  a 10s dos d o s  dc edad, la grem mayoria no time 
el conccpto de cantidad Lor quc se aproximaron a la cantidad mencionm: plato llcno, mcdio plato o 'lo 
d c i m k ' .  El resto se refirib a la frecuchcia, es deck a1 rnjmero de vccer, que h o n  de 3-6 veces a1 dia Tres 



personag mencionaron 'comida familid, una dijo 'lo qw el nirro &see' y a l d e n  dijo 'lfquidos' y 'en peqwfia 
cddada.  N i o  & 10s cntrcoistados dio la respucsta correcta quc es: 'A 10s dos d o s  el nino &be comer la 
mitad de lo que come una persona mayor', concept0 que consta claremente en las Lgminag Educativas. 

Cuendo se prc& 'cada cuento tiempo &be pesaree al nino menor de dos afios?', el 41 % dijo cada 2 meses, el 
regto tespondi6 correctamate: cada mes. 

c) UtIll&d del programs y eortenlbIli&& 

Esta infonacih  se obtwo de las entrevistas al personal y de 10s grupos focales que tarnbih se realiz6 con el 
personal de la CH. 

Todo el personal entrevistado indic6 que el pmgFema es importante para conocer y mejorar el mcimiento del 
d o .  Algunos hicieron Cnfasia m la utilidad en relacidn con la deteccidn de desnutricih y & anormalidades. 

Entre las sugmcias  para mejorar el prograrna y asegurar la soWbilidad se pue& mencionar: integrar a toda la 
Fundacibn en el PNU, realizar ma continua promocibn y educaci6n nutricianal, capacitar a todo el pereonal y 
unificsr criterios y memajes, extender el progtama a otras has, mayor difugih, cowdimcih y asistencia 
ttcnica en Nutricidn, trabajar en equipo, trabajar con lidcrcs barrider, ut.ilizaci6n de meteriales, videos y otros. 

Los reaponsables del progma y personal dtectarntnte involwrado, consideran que se esth dando pasos muy 
importantes para mejom lae condiciones de & c i h  de lor btneficiarios y por consiguicnte, mejorar la salud 
Esten preocupados por la poca colaboracih & las rnadrer y justifican esta actitud, indicando que lor d o n  no 
solo son & la ciudad, sino de pueblos y dc otras provincias, que la madrcs aon muy ocupadar, que cambian 
ktuentemente & domicilios y que eon gente pobre. Estaa son caractaisticas cornunes a 10s grupos menos 
favmcidos que viven en la ciudades. 

SA. TBcnicas y dartreonr, equipdento 

Lor resultadoa para este capltulo pmvienen de lae obrmciones eshctwadas y no ertiucturadae a d  como de 
cntrcvistas informales. 

El disdIo &I modelo de NU, contempla m equipamiento &o y 1% capacitacib en ttcnicas y dcstrczas 
eapecificas. 

El equipamiento @alanzacl, equipo audiovisual, equiplo para dernoatr'eciones, material educative, cornputadom) ha 
s i b  adquirib y estA siendo utilizado adecuadam&, pudiendo op- su n o  con alpnos ajustes. 

haarite el diseno y el inicio & la implanentaci6n &l program, se capacit6 a1 p a s d  & la CH, profesionales y 
no ptofesionales, volmtariar y promotorag en un total de alndedor de 30 personar. De ellas, las que actualrnente 
l l m  adelarde el progrema, &gum tiempo cornpleto, son 5 pmonaa. En la propucrta realizada por la CH, se 
conriden5 la participacih de vatioe profesiondea y personal & la CH en porcentajea variables de tianpo; asi 
dcbfa asignane un ~~sponrablc a tianpo complcto (8 how) 10s mtdicoo pcdiatras con rn 1% & au titmpo, a1 
igual que otms pfeaionaler, lo cud no re estA cmnpliendo. 

Han habido cambios & personal y hicatnente una peraona, la responsable del progtama (que no tiem dedicacib 
dwiva)  c e a  &s& el cornienzo. Se han incorporado h s  personas, que hm s i b  capacitrdas pw la 
reqonsable. El resto del personal estA realizando otras funciones o ha d i d o  & la Clinica 

Latecnica del pesaje er adecuada, en lo que se refiere a1 personal de la CH, pen, se requiere mayor esfuerzo para 
qw scan las misrnas madres las quc realicen estas actividades. Apenaa st encorrtr4 una promotora que fire 
cqacitada y que contirnLa asistiendo regulannente. 

El Carnet de Salud Infanti1 no lo tienen todas las madres y por lo tanto ellas no estan visualizando el crecimiento 
& sue bijos. Wna educadora nutricionai (de las quc se incorporaron rccientcmerrtc), dijo que 'las madres entienden 
si gena o no gma peso su hijo, cuando se lea dice el valor del peso'. Esto distorsiona comp1ctament.e la base 
fmimental &l monitoreo & crecirniento que cona~stc en quc la madre VE& cbmo pa creciendo el niiIo a tmCs 



&I tirmpo. Puede p, errtre un pesaje y otro, ella sepa si gand o no gan6 peso, pero dc lo que se tmta es & eeguir 
el crecirnierdo cada mes, a1 menos dmmte 10s dos primems afios de vida 

En relaci6n con el uso de las Ldminas Educativas, el personal responsable esta familierizado con su contenido y su 
uao, no asi 10s pediatras. 

La educacih lntapersonal post pesaje ya ha sido irrtroducida, en todoa 10s casos & pesaje grupal. En la consulta 
extena, a pesar de que se esta impmtiendo educacih mcional ,  esta no se hace sigtliendo estrictarnente la 
tecnica, ni en todos lor casom. 

La promocibn, condwci6n y seguimiento de 10s gmpos, son actividader incipientes, que requieren reforzamient.0. 

Se obsm6 que, a pesar del gran esfueno realizado, se s i p  estimulando la prcsencia & las madres con regalos. 

En cstc capftulo es pitciso mcnciaar que, a pesar de la insistencias, no re han && lor pasor panr cstablcctr la 
estrategia de Hospital Amigo de los Ninoe y de 1- Madres en la CH Se obserP6 que madrea con parto normal y 
naos en pafectaa condiciones recibieron prelacteales (agw ezucmda) y no re iniciaba la lactancia hasta 6 horar 
despues del papto, pero sf se inicib el uno de bib& Se obsm6 tambi& la venta de leches de tmo en la botica de 
la CH. 

IXPatlte la implernentaci6n &l MMJ, se contempid el contar con un 3iskma & Tnformacidn Electr6nico (3IQ. 
Una vez diseiIa&s 10s progmmaa & i n p s o  dc dabs, se inicid date ingrcso a paxtir del28 de Octubrc & 1995. 
Pmiamente, &s& junio de 1995, en que arranc6 el pmgrama, se rcgistraron 10s datos en forrna d. 

Durarde la presente evaluaci6n se analizaron en primer lugat lo8 dabs &I SI% 3e obtwiarrn 260 datoa & 
menores & dos aoa,  deede el 28 de octubre hasta el 22 dc novianbrc. Llama la atcnci6n la aka prcvalmcia dc 
de&ci6n a&a, que se explica por la alta incidencia & nifios enfermos. Cuadro 2. 

La segunda saie & datos correspondid a nifios que asimtieron a C d t a  E%ma (CE), y la tercaa a nifios que 
acudieron a gtvpoa & educacidn nutritional. Hubo m 15 % & ninos que no ganaron peso adirt el primem y 
segundo pesaje. 3e analizaton tambidn otras variables cuyos resultadom se mueatran en el Cuadro 3. 

PRFVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA, GLOBAL Y AGUDA 
EN MENORE3 DE DOS MOS 

INDICADOR N HOMBRES MUJERlES TOTAL 

Tella /Edad (a6nica) 260 21.8 28.0 23.9 

PedEdad (global) 260 25 .? 29.0 27.0 

Pcso/Talla (aguda) 261 30.6 31.1 30.9 



COMPARACION ENTFZE MENORES DE DOS MClS QaE ASISTEN A LA 
CONSULTA EXTERNA Y A GRUPOG. 

VARLABLE CONSULTA EXlXRNA GRUPOS 

I a pcsajc 2do. Pcseje 1 a pesaje 2do pcsajc 

Ni3mem 

Promedio Edad (m) 

Difenn Edad 

Promedio Peso (Kg) 

Difereh Peso 

Fhcntat E*d6n dd P r o m  & N d d 6 n  Urb.n 
Ebbomdh CEISAN, dldcmbn de l995 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOHES 

1. EN RELACION CON EL MODELO 

1.1. El Modelo de Nu!Acidn Uibana @4NU) tal como ha ai& disefiado e implementado por la ClInica 
Humanitaria: CH & ia Fundacicin Pablo Jammillo, ha dernoatndo tcner a h  fdbilidad & incorporaroe a las 
acfiwidades nrtinatias tanto de la M corm & cualquier inhbcih  que h d a  atencih & recuperacitm & la aalud, 
p\Lblicas o privab. El rcquisita bbico eo quc la instiWi6n &ci& incorporar rctividadcs & prcvmcidn, en el 
presente cam especificsmartc acciones ehativas en nutricih 

1.2. La eqdenc ia  en la CH indica que un gran dunem de &or que acuden a la conrulta son ninos enfermos, 
y se deduce que este tipo & usuario cs el quc prcdomina en otraa inxtituciones &I rnismo tipo. De alli la aha 
pteoelencia de desrnrbricibn aguda &esa/talla). 

- Incarpom &a l&minas adicionales con contcnidos (cmejoa) rcferidoo a la alirnentaci6n del nino 
M e  y &sp&s de la enfennedad 

Realizar dunostracioncs con recetas dc preparaci6n & aIirncntos cgpecialcs para niiIos cnfumos. Esto 
sigaoifica que se deben afiadir a 10s ALZDE y ALISAN, algunas preparacioncs caseras, para nifios enfermos. 



El mo&lo &be contanplar un W componente & visitas domiciliarias, que p&ta apoyar a la madie 
(familia) para la pronta recuperacibn &l niiIo, tanto de la e d m e d a d  intercumate, como &I crecimiento 
&armcia de peso). 

2. EN RELACION CON LA IMPLEIvlENTACION 

2.1. Los avances obsmadoe para la irqlementacidn &I MNU. tanto en la c d t a  externa como con la 
conformacidn & gmpos, son dtamente satisfactorios, tomando en cwnta que apenas eon 5 meses de iniciado el 
programa y que se tienen que vmca  Fuatea purrtor de resistencia, no 8010 de lap madres y familias, sino 
principalmente del personal, incluyendo mCdicos. 

2.2. Estwo previsto el contar con equipo e insumos indispensables; sin embargo, el hecho de qut muchas 
madres no dispongan del Cam& de Salud Mantil (CX), no pamite que eaaa rnadrcs 'oiswliccn el crecirniento & 
sun hijoe8 y, pot lo tento, demoren en tamar acciones inmediatas para m e j m  lnr piactican alknentarias & loo 
niiIos pcqwnos. 

2.3. La inasistcncia &I pcraonal profesional a lor mmtos de capacitacih h p d d o s  dcntro &l Propma, 
hace que exista mlnima eabndarizacih de 10s cdenidos. Los profesionales esten dando unos coneejor y lor 
educadores nutricionales otros, a vecea totalmente contradictmior. Ejemplo: el educador &cional aconseja el 
no uso de bib& y 10s profesionales recetan lecher & tam. 

2.4. La evaluacih ratific6 una vez mbs el arraigsdo uro & leches de tam, la adrninistracih de prelacteales y 
utilizacidn & biberonea en nitios normales, &a& el necimiado. Estm p~.bdicar son , en rnuchor caror, 
aconsejadan y estimuladas por el personal de la CH. hcluaive se vende leches & t m  en la botica & la CH, a 
precios m8s bajos que en otrae botica. 

2.5. Las tkcnicaa de pesaje y educacidn nutritional. e m  siendo practicadpr setinfadoriamente pudicndo 
realizarse aignificativas mejom con alpnos ajustcs. 

2.6. El Sisterna & Monnacih Electr6nica estA fwcionmdo, y pw& proporcionar elementos que p d t a n  
duaciones prai4dicas & la produccih y calidad & 10s otrvicios quc preata la (33 

Discutir y deflnir ma politica & la F h d a c i h  y de la CX, para estableca s la brevedad posible la 
esrtategia & Hospital Amigo, establecer normas y unificar criterioa tdcnicos en relacih con Monitoreo de 
Crecimiarto y Alirnentacibn dcl niiIo smo y enfcrmo. 

Tanto el personal proferrid, como no profesional requiere una actualizacih & conocimientos en 
rmrtaia & mbicidn bbica, mbici6n clinica y especialmentc capacitaci6n en InFo~nacih, Educacih y 
Cmnmicacibn. 

Se ncomienda recot-dar y tamar accionea para que el Programs & Nutrich Urbana paue a manos de laa 
madt-es; ellas deben pesar a rms hijos, flcar el dato de peso, irdnpretar y tomar acciones. 

h educadans ~ c i o n a l e s  deben eBtlldiar fntegrmnente el contenido &I mataid (18minae) y pulir Is 
tCcnica haciendo tnfasir en: 

Eacuchar a la madre y, en bare a to que ella diga, imp& 10s contenidos conjmtamente con las r m e s .  

Estableca el comprmso con la madre, luego & la respectin negociacih No puede b e  por 
kmimda la charla educativa ei es que la madre no se cornpromete a poner en pdctica loa comejos.( si no son 



todos, aunque sea mo). 

Los incentives para las madres, que ya fueron sugeridos: cmtas alegtes, platito, camisetas, gem. 
delsntales (esto para lap madres promotoras), deben implementme en luger de contimar con 10s regalos. 

Da& y e  la eduaci6n ha &tecta& much dificultad en la cdorrnacidn de gtupoa, se recomienda 
solicitar a las rnadres aua sugrrcnciaa para loo mejoreo dies y horas. 3- un ligero son&o, ellas preferirian 
remime un shbado o domingo, sin importar la hora Desde lwgo que errta implica modificaciones al horario & 
trabajo del personal de la CH a1 mcnoo miartrao lor gntpos se cansoliden, p a o  m a  vez que 10s grupos e s t h  
organizados, ellos pueden actuar solos, con minima guperpisih y acompailanriento por parte del personal. Tal vez 
pudiaan, al comienzo, ayudar laa darnas voluntarias, que recibitron 1a capacitacih Se pueden explorar o h  
altemtivas. 

El punto d o  impottantc da&o & ia implernentacih radica en que la cvaluacibn detect6 falta & 
conwimiento y participacidn & 10s profesionales mddicou y enfermcrar. El programa no puede funcionar sin el 
avd y estandarizaci6n de mensajes entre 10s educadores nutricionales y lor m&dicos, tornando en cuenta que el 
m&dico goza de alta credibilidad y ea un Ifder nab, Por tanto oe recomimdp: 

Que 10s profesionalcs conozcw y se familiarken con loo corrtenidos y laa motivacioneo que timen lor 
materides educativos diseilados especificmente para la poblacih que acude a la CH. 

Que se establezca una progmnacibn a d ,  con objetivos y m e t -  para el cumplirniento del propma y 
medicibn &l irnpados 

Pam el SIE se recomienda afiadir 10s siguientes &or: 

La fuerrte del d o :  Consulta %&ma o GNpos 
Diagndstico, incluyendo el de hino sano'. 
Calificacih socio-econ6mica 

3, EN RELACION COlO LOS CONOCZlMlENTOS Y PRACIICAS 

3.1. Los dabs dcmurrrtnrn que un porccIltPje alto & rnadrcs conoce lor comejos y recdas hpartidos por el 
m y  esten poniendolos en ptactica 

3.2. Aunque la mayoria de razones para no poner en ptectica 10s conrrcjcm impartidos pareceria que es th  fwra 
de kt posibilidades de ser cwregidaa por el prograrna: madre que trabajp, no tienen tianpo, etc., existm o h  
que pucden elirnime como: poca leche (conacjos a la ma& lactank), faka & tiempo (recetas fkiles y rhpidas), 
faltm & cuidado (motivacib y ertifirulacih). 

4. EN RELACION CON LA ANTROPO- 

Realizar cohcr para an&lisis & 10s datos, cada scia mescs, con 1- indicadores: Pcso/Edad, TallaZEdad y 
P M a l l a  Estos datos &hen ser conocidos y discutidos por todo el personal & la CH, especialmente por 10s 
pediatm y obstetraa. 
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E V A L U A C I O N  DEL PROYECTO DE NUTRICION URBhNA 

FOR 03: OBSERVACION DE UNA REUNION DE PESAJE 

..................... Dia ,,,,,.....,..,,.,, Duraci6n 

No de participantes: Madrea ........ Niiios (<2) ..... 
........................ Persona que dirigio la sesi6n: 

.............................. Nombre del obsemrador: 

Apreciaciones del observador: 

Agenda 

Tecnica del pesaje 

Participacxon de madres 

Actitud de madres 

Actitud de niflos 

T e c n i c a  de Edu, Nutri, 

Actitud del Educador I I 
Actitud de la madre 

Uso de material 
I 



CONTESIDOS DE LAS LAMINAS EDUCATIVAS 



No. 1 

EDUCACION NUTRICIONAL 

ESTA GANANDO PESO P r I  
SERORA, . . . . . . . . . . . . . . . . LE FELICITO, SU HlJO ESTA GANANDO PESO 

AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER PARA QUE 
SU HlJlTO SlGA CRECIENDO BIEN. 

HASTA QUE CUMPLA LOS CUATRO MESES, LO MEJOR ES: 

- DARLE SOLAMENTE EL SENO MATERNO 
- NO DARLE NINGUNA OTRA COSA DE COMER 

AHORA VAMOS A CONVERSAR: 

LE ESTA DANDO EL SENO ? 

- Hasta que cumpla 10s cuatro rneses, su hijo crecera fuerte y sano dindole solo su leche, porque 
la leche rnaterna es e l  mejor alimento. 

LE DA OTRAS COSAS DE COMER ? 

- A esta edad no se debe dar ninguna otra cosa, porque el estomago del niiio es muy delicado. 

BUENO SENORA.. . . . . . QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO SlGA GANANDO 
PESO. 

. - Darle solarnente la Ieche materna porque es suficiente. 
- NO dark ninguna otra cosa hasta 10s 4 rneses, porque el estornago no resiste. 

I VER CONSEJOS PARA LA MADRE LACTANTE: LAMINA 10 1 



No. 2 

EDUCACION NUTRICIONAL 

0 - 4 MESES 
NO ESTA GANANDO PESO 

SEAORA, . . . . . . . SU HIJO NO ESTA GANANDO PESO, VAMOS A VER QUE PODEMOS HACER 
PARA QUE GANE PESO. 

LO MEJOR ES: 

- CONTINUAR DANDOLE EL SENO. 
- DARLE EL SENO MAS VECES AL DIA, SIEMPRE DE LOS DOS SENOS CADA VEZ. 
- NO DARLE NINGUNA OTRA COSA DE COMER. - 

AHORA VAMOS A CONVERSAR: 

CUANTAS VECES LE DA EL SENO DURANTE EL DIA Y LA NOCHE? 

- Bueno hay que darle m6s veces, porque mientras m6s se le da el seno mas leche se tiene. 
- Dele siempre de 10s dos senos para que se llene bien el estomago y quede satisfecho. 

LE ESTA DANDO OTRAS COSAS A MAS DE SU LECHE? 

- Hasta 10s 4 meses NO hay que darle ninguna otra cosa, porque el estomago no  resiste. 

. ...................................................................... 

BUENO SEAORA.. . . . . . . . . . .QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO VUELVA A 
GANAR PESO 

- Darle m i s  veces el seno, porque su h i jo  necesita m8s leche materna para ganar de peso. 
- Darie siempre 10s dos senos para que se llene bien el est6mago. 

ANTES DE TERMINAR LE VOY A DAR ALGUNOS CONSEJOS PARA QUE USTED TENGA 
MAS LECHE: 

VER LAMINA DE MADRE LACTANTE. 



No. 3 

EDUCACION NUTRlClONAL 

SEfiORA, . . . . . . . . . . . . . . . . LE FELlClTO SU HIJO ESTA GANANDO PESO 

I AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER PARA QUE 
SU HlJlTO SlGA CRECIENDO BIEN. 1 
ENTRE LOS 4 Y 6 MESES ES MUY IMPORTANTE QUE SU HIJO COMIENCE A COMER 

j OTRAS COMIDAS A MAS DE L SENO 

CONVE RSEMOS: 

QUE LE ESTA DANDO A MAS DEL SENO? 

- Hay que darle otras cosas de comer, de lo que come la familia, siempre bien espeso, PORQUE EN 
EL ESPESO ESTA EL ALIMENTO. 

- Comience a dar 5 a 10 cucharaditas de purds a papillas de lo que esta cocinando para la familia, 
porque su hijo necesita mas alimentos pari seguir ganando peso. 

- Siga dandole el sen0 lo mas que pueda, porque la leche materna siempre es un buen alimento. 

BUENO SENORA.. . . . . . QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO SlGA GANANDO 
PESO? 

- Comenzar a dar la comida familiar bien espeso, hecho pur6, de 5 a 10 cucharaditas, dos veces a1 
dia, porque en e l  espeso esta el alimento. 

- Seguir dando el seno porque la leche materna es el mejor alimento, pero a esta edad ya no es 
suficiente para que el niiio siga ganando peso. 

VER RECETAS DE PREPARACIONES PARA NlNOS ENTRE 4 - 6 MESES. 



No. 4 

EDUCACION NUTR ICIONAL 

NO ESTA GANANDO PESO 0 
SENORA, . . . . . . . . QUE HA PASADO, SU H IJO NO ESTA GANANDO PESO 

BUENO, AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEB€ HACER 
PARA QUE SU HIJITO GANE PESO. 

F 

ENTRE LOS 4 y 6 MESES ES MUY IMPORTANTE QUE SU HIJO: 

- COMIENCE A COMER OTRAS COMIDAS A MAS DEL SENO 
- QUE COMA LA COMIDA HECHO PURE, BlEN ESPESO 
- QUE TENGA UN PLAT0 PROP10 PARA EL  
- QUE SlGA TOMANDO EL SENO LO MAS QUE PUEDA 

CONVERSEMOS: 

QUE LE ESTA DANDO A MAS DEL SENO? 

- Hay que darle otras cosas de comer, de lo que come la familia, siempre bien espeso, PORQUE 
EN EL ESPESO ESTA EL ALIMENTO. 

- Comience a dar 5 a 10 cucharaditas de pures o papillas de lo que esta cocinando para la familia, 
porque su hijo necesita mis alimentos para seguir ganando peso. 

- Hay que darle dos comidas a1 d ia, porque el niRo tiene baaante hambre. 
- Todo niRo desde 10s 4 meses debe tener un plato propio para que la mami sepa lo que come 

el niiiio. 
- Siga dindole el seno lo mis que pueda, porque la leche materna siempre es un buen alimento. 

BUENO SENORA.. . . . . . .QUE VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HIJO PUEDA GANAR 
PEW ? 

- Cornentar a dar la comida familiar bien espeso, hecho purd, de 5 a 10 cucharaditas, dos veces a l  
dia, porque en el espeso esti el alimento. Tener un plato aparte para el ni'iio. 

- Seguir dapdo el seno porque la leche materna es el mejor alimento, per0 a esta edad ya no es 
suficiente para que e l  niiio siga ganando peso, 



No. 5 

EDUCACION NUTR ICIONAL 

7 A 12 MESES 
ESTA GANANDO PESO 

SENORA,. . . . . . . . . . .LE FELlClTO SU HIJO ESTA GANANDO PESO 

AHORA VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER PARA QUE 
SU HlJlTO SlGA CRECIENDO WEN. 

ENTRE LOS 7 MESES Y EL AN0 DE EDAD LO MEJOR ES: 

- DAR LE LA COMI DA FAM I LIAR ESPESA Y COSAS SECAS. 
- DARLE DE COMER TRES VECES AL DIA. 
- IR AUMENTANDO LA CANTIDAD DE COMIDA CADA DIA. 
- DARLE COMIDA NUTRITIVA, Y CONTINUAR CON LA LECHE MATERNA. 

COMO LE ESTA ALIMENTANDO A SU HlJO 7 

- Dele la comida familiar en pedacitos, a esta edad ya tiene dientes y puede masticar. 
- Dele de comer tres veces al dia, rnedio plato cada vez, porque e l  estomago ya es mas grande. 
- Dele a1 menos una vez a1 dia MEZCLAS de recetas nutritivas, para mejorar la salud del niiio. 
- Seguir dando el seno porque la leche materna le ayuda a seguir creciendo fuerte y sano. 

BUENO SENORA.. . . . . QUE V A  A SEGUlR HACIENDO DESOE HOY PARA QUE SU HlJO SlGA 
GANANDO PESO ? 

- Darle la comida familiar 3 veces a1 d ia y ensefiarle a masticar. 
- Aumentar dia a dia la cantidad de comida porque e l  est6mago es mas grande. 
- Seguir ddndole leche materna, que sigue siendo el mejor alimento. 
- Preparar las recetas nutritivas, que ayudan a que e l  niiio no se enferme. 



No. 6 

EDUCACION NUTRlClONAL 

NO ESTA GANANDO PESO 

SEAORA, . . . . . . . . . . . . . .SU HlJO NO ESTA GANANDO PESO 

VAMOS A CONVERSAR SOBRE LO QUE USTED DEBE HACER PARA QUE SU HlJlTO 
VUELVA A GANAR PESO. 

L 

ENTRE LOS 7 MESES Y EL Am0 DE EDAD LO MEJOR ES: 

- DAR LE LA COM IDA FAMI LIAR ESPESA Y COSAS SECAS. 
- DARLE DE COMER TRES VECES AL DIA. 
- IRAUMENTANDOLACANTIDADDECOMIDACADADIA. 
- DARLE COMIDA NUTRITIVA, Y CONTINUAR CON LA LECHE MATERNA. 

CONVE RSEMOS: 

COMO LE ESTA ALIMENTANDO A SU HlJO ? 

- Dele la comida familiar en pedacitos, a esta edad ya tiene dientes y puede manicar. HAY QUE 
TENER PACIENCIA PARA QUE EL NImO APRENDA A COMER. 

- Dele de comer tres veces al dia, medio plato cada vez, porque e l  estomago ya es mas grande. NO 
OLVIDE DE TENER EL PLAT0 PROP10 PARA SU HIJO. 

- Dele al menos una vez al dia MEZCLAS de recetas nutritivas, para mejorar la salud del nifio. 
- Seguir dando el seno porque la leche materna le ayuda a seguir creciendo f uerte y sano. 

BUENO SENORA. . . . . . . . . . . QUE VA A SEGUIR HACIENDO DESDE HOY PARA QUE SU HIJO 
GANE PESO ? 

- Darle la comida familiar 3 veces al dia y ensefiarle a comer y a masticar, no irnporta si riega un 
poco. 

- Aumentar dia a dia la cantidad de comida porque el estomago es mas grande. Darle poco a poco 
con mucha paciencia y en su propio platito. 

- Continuar dandole leche materna, que sigue siendo el mejor alimento. 

VER RECETAS DE FUERSAN Y OTRAS PREPARACIONES. 



No. 7 

71 
ESTA GANANDO PESO 

SEfiQRA, . . . . . . . . . . . LE FELlClTO SU HIJO ESTA GANANDO PESO 

VAMOS A VER, QUE SE DEBE HACER PARA QUE SU HlJO SlGA CRECIENDO BIEN. 

- 
LO MEJOR PARA LOS NlNOS ENTRE 1 y 2 AROS ES: 

- DARLE LA COMIDA FAMILIAR TRES VECES AL DIA, MAS ALGO A MEDIA 
MANANA Y ALGO A MEDIA TARDE. 

- IR AUMENTANDO LA CANTIDAD DE COMIDA CADA DIA EN CADA VEZ. 
- COME DE TODO Y LA MlTAD DE LO QUE COME UNA PERSONA MAYOR. 
- SEGUIR CON EL SENO. 

CQNVE RSEMOS: 

QUE LE DA DE COMER 7 

- Como a1 niflo le gusta comer, hay que darle todo lo que come la familia. 
- Hay que darle TRES veces al dia y DOS entrecomidas poque el niiio necesita bastante comida 

para caminar, jugar y aprender a hablar. Seguir dando el seno como postre. 
- A 10s dos aiios todo niiio que est6 sano debe comer la mitad de lo que come una persona mayor. 

BUENO SENORA, W E  VA A HACER DESDE HOY PARA QUE SU HlJO SlGA CRECIENDO 
FUERTE Y SANO ? 

- Darle lo mismo que come la familia, porque e l  niiio ya come de todo. 
- Darle de comer tres veces a1 dia y algo a media maiiana y a media tarde porque el niiio tiene mas 

hambre y debe comer varias veces al dia. 
- Tener presente que, el niiio puede comer mas cantidad, cada vez. A 10s dos aiios puede comer la 

mitad de lo que come una persona mayor. 
- Seguir dando el seno hasta pasado e l  aiio; ellos mismos dejan. 
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EDUCACION NUTRlClONAL 

1 - 2 ANOS 
NO ESTA GANANDO PESO 

SENORA, . . . . . . . . C LUE HA PASADO SU H IJO NO ESTA GANAI JDO PESO 

VAMOS A VER, QUE SE DEBE HACER PARA QUE SU HlJO VUELVA A SEGUIR 
CRECIENDO BIEN. 

LO MEJOR PARA LOS NlNOS ENTRE 1 Y 2 AROS ES: 

- DARLE LA COMIDA FAMILIAR TRES VECES A L  DIA MAS ALGO A MEDIA 
MANANA Y ALGO A MEDIA TARDE. 

- IR AUMENTANDO LA CANTIDAD DE COMIDA CADA DIA EN CADA VEZ. 
- COME DE TODO Y LA MlTAD DE LO QUE COME UNA PERSONA MAYOR. 
- SEGU I R CON EL SENO. 

CONVE RSEMOS: 

QUE LE DA DE COMER 7 

- Como al niiio le gusta comer, hay que dark todo lo que come la familia. Toda buena mama se 
preocupa de dar de comer a su hijo, hasta que Bl misrno aprenda. 

- Hay que darle de comer TRES veces al  dia y DOS entrecomidas porque el niiio necesita badante 
comida para caminar, jugar y aprender a hablar. 

- A 10s dos aiios todo niiio que esta sano debe comer la mitad de lo que come una persona mayor. 
- Puede comer un plato Ileno, no olvide de preparar las recetas nutritivas, para que lo que come e l  

niiio le entre en provecho. 

BUENO SERORA, QUE VA HACER DESDE HOY PARA QUE SU HlJO SIGA CRECIENDO 
FUERTE Y SANO ? 

- Darle la mismo que come la famiiia, porque su hijo ya come de todo y especialmente las recetas 
nutritivas. 

- Darle de comer tres veces a l  dia y algo a media rnaiiana y a media tarde porque el niiio tiene mas 
hambre y debe comer varias veces al dia. 

- Tener presente que, cada vez el niiio puede, comer mas cantidad.A 10s dos aiios puede comer la 
mitad de lo que come una persona mayor. 

VER LAMINAS DE RECETAS NUTR ITIVAS. 
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EDUCACION NUTRlClONAL 

SENORA. LE FELlClTO SE VE QUE ESTA AVANZANDO EN SU EMBARAZO 

LO MEJOR PARA UNA MUJER QUE ESTA EMBARAZADA ES: 

- COMER UN POCO MAS DE LO QUE ESTABA ACOSTUMBRADA A COMER. 
- COMER TRES COMIDAS AL DIA, MAS ALGO A MEDIA MAlClANA Y A MEDIA 

TARDE. 
- HACERSE CONTROLAR. 

CONVERSEMOS: 

COMO SE ESTA ALIMENTANDO ? 

- Hay que corner un poco mbs de comida para que el niiio se forme bien y nazca sano. 
- Se debe comer siempre el seco o segundo porque en el espeso est6 el alimento. 
- Comer recetas nutritivas para que el cuerpo de la madre no se desgaste. Especialmente alimentos 

que contengan Hierro y Calcio (Carne y leche). 
- El control medico es muy importante para evitar complicaciones. 

BUENO SENORA, . . . . . . . .QUE VA HACER DESDE HOY PARA ALIMENTARSE MEJOR Y QUE 
PUEDA DAR A LUZ UN NlNO FUERTE Y SANO ? 

- Aumentar la cantidad de comida. Comer tres veces a l  dia mis dos entrecomidas a media maiiana 
y media tarde. 

- Comer siempre el seco o segundo porque 10s caldos no tienen suficiente alimento, en el espeso 
esta e l  alimento. 

- Comer recetas nutritivas para evitar la anemia y que se le caigan 10s dientes. 
- Ir al control para asegurarse de que todo vaya bien. 
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MADRES LACTANTES 

SENORA, LE FELlClTO SE VE QUE ESTA DANDOLE EL SENO A SU HIJO 

LO MEJOR PARA UNA MUJER QUE ESTA DANDO EL SENO ES: 

- COMER UN POCO MAS DE LO QUE ESTABA ACOSTUMBRADA A COMER. 
- COMER TRES COMIDAS AL DIA, MAS ALGO A MEDIA MA~UANA Y A MEDIA 

TARDE. 
- TOMAR OCHO VASOS 0 TAZAS DE LlQUlDOS AL DIA. 

CONVE RSEMOS: 

COMO SE ESTA ALIMENTANDO ? 

- Hay que comer un poco m6s de comida para que tenga mds leche. 
- Se debe comer siempre el seco o segundo porque en el espeso estd el alimento y asi  sienta m6s 

leche. 
- Comer recetas nutritivas para que el cuerpo de la madre no se desgaste. Especialmente alimentos 

que contengan Hierro y Calcio (Carne y leche). 

BUENO SENORA,. . . . . .QUE VA A HACER DESDE HOY PARA ALIMENTARSE MWOR Y QUE 
PUEDA TENE.R MAS LECHE ? 

- Aurnentar la cantidad de comida. Comer tres veces al dia rn& dos entrecomidas a media rnafiana 
y media tarde. 

- Comer siempre el seco o segundo porque 10s caldos no tienen suficiente alimento, en e l  espeso 
estd el alimento. 

- Comer recetas nutritivas para evitar que se le caigan 10s dientes y para que no se desgane. 
- Tomar ocho vasos o tazas de jugos, coladas, leche o lo que haya en la casa, para quitar la sed y 

para que le siente m6s leche. 
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SUB-CONTRACT BETWEXN ISTI/IMPACT AND THE CENTRO DE BSTUDIOS 6 
INV'STIGACIOhWS 6 .  SALUD Y NWRICION (CEISAN) 

STATEMENT OF WORK 

The contractor ehall plan , organize, implement and report on a 
3-day workshop on Incorporating Nutr i  t i on  Activi ties i n  Primary 
Health and Child Survival Services. The workshop shall present 
the nutrition extension model being developed by the Corporaci6n 
de Conservacidn y Desarml10 (CCD) and the m d a c i d n  Pablo 
JaramiIlo Crespu (FPJC) with IMPAC funding and nutrition 
communication and exteneion materials developed by other 
organizations for use in Ecuador, such as CRS. Representatives 
from up to 10 organizatione may participate in the workshop. The 
workshop shall also contain a proposal writing session , where 5 
NG0e participating under the National Nutrition Plan 94-2000. 
Following the workshop, CEISAN will provide follow-up assistance 
to the five NGUe to complete and submit their proposals to some 
agencies that would provide ~upporting. - 
The workshop will be designed using the following tentative 
agenda : 

Welcome 
Intro to malnutrition and its common causes in 
Ecuador. 
Child feeding practices 

Breastfeeding 
Weaning 
Feeding during illnese 

Use of household resources 

Growth monitoring and promotion 
Anthropometrics 
Interpretation of result8 
Nutrition counseling 
Signe of risk 
Home viaite 

Nutritf on Communication 
Materials 
Techniquee 

Case Studies: How to incorporate a nutrition 
component into your organization's current 
activities 

Fundacidn PJC 
CCD 

Proposal Preparation NGOs 



BUDGET 

Quantity Unit Rate ' Total 

SALARIES 

Nutrition advisor 
Technical and Administrative 
assistant 
Honorariwns workshop presenters 

TOTAL SALARIES 

OTHE3 DIRECT COSTS 
Room rental 
Comunicat ions 
Workshop supplies 
Office supplies 

INDIRECT 

Overhead 

COSTS 

SUBCONTRACT TOTAL 

30 day 150 4500 

Product Date 

Implementation pf an 10 days after  
subcontract signing 

R e p o r t  on workshop January 15 1996 

and draft proposals 

Final proposal NGO 1 January 15. 1996 

Final propoeal NGO 2 February 15. 1996 

Final propoeal NGO 3 February 15, 1996 

Final proposal NGO 4 March 1. 1996 

Final proposal NCO 1 March 1. 1996 

Value 

30% of budget 

50% of 
budget 


